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Els articles d’aquesta revista expressen tnicament Lopini6 dels seus autors.



Aquest any 1997 esta essent un any d’aniversaris; algun va ser 'any

passat i el proper també en celebrarem d‘altres.

Per descomptat no parlam d’aniversaris de persones, sind de les

estructures de les que ens dotam les persones humanes quan posam en comd
esforcos per aconseguir objectius als que no podem arribar de manera indivi-
dual i que els posam noms com entitats, serveis o institucions. Aixo si, parlam
del decurs del temps que, o la vegada que no perdona i envelleix, tampé
dona experiéncia, serenor i maduresa per a miflorar i afinar en les actuacions.
Parlam d’aniversaris {en concret de decennis) i ho feim ara, af final

d'un segle ja que, si feim histdria, ens trobarem amb una transicié afs finals
dels anys 70 que obre les portes a un canvi sociopolitic a tot I'Estat | que, al
nostre pals, a nivell de serveis socials, comenca a donar resuftats en la deca-
da dels 80, basicament dins fa segona part. Per aix6, al final d'aquesta, la
dels 90, anam de celebracions, celebracions d‘aniversaris que ens comuni-
quen que anam acaramulant experiéncia, serenor i maduresa;

en poques paraules, seny.

Tota aquesta introduccid per comentar els deu anys de Projecte

Home que en les properes pagines podreu celebrar Hegint 'article de
Bartomeu Catala, President de Projecte Home Balears, que ens introdueix en
lo seva organitzacié fent una andlisi historica, un afingment i exposicio del
sistema i manera de fer feina, i, per dltim, un perfil psicosocial dels usuaris
del Projecte al llarg d’aquest temps. Article que porta per titol, “Deu anys de
redlitats: de la drogodependéncia a I'autonomia personal”,

Per tant, una celebracié més d'una entitat més, d'un sistema més

gran que sén els diferents ens que conformam lestructura dels servels socials
o Mallorca. Per aix6, a la vegada que celebram i ens congratulam dels 10
any del Projecte, estam celebrant i congratulant els 10 anys de creixement
dels serveis socials al nostre pafs. Per moits d'anys.




DEU ANYS DE REALITATS:
DE LA DROGODEPENDENCIA
A 'AUTONOMIA PERSONAL

Bartomeu Catala,
President de “Projecte Home Balears”

LES PRIMERES PASSES

Fa més de dotze anys que la Consclleria de Sanicat i Benestar Social del Govern
Balear : ¢l Bisbat de Mallorca, a través del conseller Sr. Gabriel Oliver Capé i
del Bisbe Teodor Ubeda, es comprometeren matuament a treballar per res-
pondre a un dels problemes més greus amb que es trobava la nostra societat,
més preocupats (basti recordar les enquestes d’aquells temps que €5 feien a la
socictat sobre els problemes més greus i en les que sempre eren en els primers
llocs ef tema de les drogues), més temuts i temibles ja que se'n desconeixia Fa-
bast i, alhora, no se sabia com enfrontar-s’hi.

Ens comengivem a adonar que aquest fenomen social ja no era només de
peklicules o de paisos flunyans, o de persones molt concretes amb un especial esta-
tus, sind que ens tocava molt de prop i que molts fa patiem o coneixfem persones
que la patien. La idea més comuna entre la poblacié era pensar que els drogoad-
dictes eren forasters i els causants de la inseguretat ciutadana. Posteriorment, les-
tudi que férem de les persones que estaven en tractament demostra que el proble-
ima afectava a families de rota classe social i origen, i que eren a casa. E171,8% dels
enquestats -d’una mostra sobre 323 toxicomans- havia nascut a les Ilies Balears™.
Per tot aixd 1 per les seves conseqiiencies existia una auténtica alarma social.

Les dues insticucions abans esmentades encarregaren a un grup de profes-
sionals en els ambits médico-psico-socials la recerca d'una resposta factible aqui,
2 les Balears. A Espanya eren moltes ja les realitats que existien, perd incipients i
amb poca experiéncia, Investigarem fora del pafs, a Europa i a America. Ens reu-
niem cada dilluns al capvespre, fiem cursets -vull recordar el dirigit per Maite
Erro, una psicdloga basca que estava fent un estudi en les comunitats terapéuti-
ques de Daytop Village- visitaxem diverses experiencies del nostre pafs i 2 distin-
tes nacions europees. A la fi optarem per “Proyecto Hombre”. De tot aixd en eni-
em prou coneixement tant el Bisbe Teodor Ubeda com el conseller de Sanitac St.
Gabiel Ofiver. En proposar-los lopcié feta Pacceptaren i li donaren suport.

S’OPTA PER UN PROGRAMA INTEGRAL

Quins varen ser els motius que ens empenyeren & Optar pel métode educatiu-
terapéutic de Proyecto Hombre? Varen ser tres els més importants: per ser un
métode integral, per exigir-nos i oferir una formacio i per la seva filosofia.




En dir programa integral vull dir, en primer lloc, que contempla tot ¢l
procés de rehabilitacié que inclou la desintoxicacid, la rehabilitacié propia-
ment dita i la reinsercié o insercié social. El fer que l'abordarge de la drogo-
dependencia no el fes només des d’una disciplina o des d’'un model reduccio-
nista, siné des d’'un model multidimensional en el que incloja diferents disci-
plines, ens inclind, a nosaltres que venfem de distintes | diverses formacions
professionals, a optar per Proyecto Hombre. Al mateix temps ens reafirmava
el fet que contemplava els dos elements basics de la drogodependencia, com
son el subjecre drogodepentent i el context en el que ho fa. El rercer element des
d’una perspectiva estructural que é la droga que es consumeix, pensarem que
¢s més aviat un instrument del veritable agent que és el subjecte.

El fer que Phome, el subjecte com a tal, la personalitat com a construc-
tor empiric, juga un paper actiu en la drogodependéncia és quelcom admes per
una majoria®, en canvi en el moment de CONSLruir sistemes | programes efec-
tius d'intervencié des d’aquesta perspectiva, no era tan clar a molts dels pro-
grames que coneixérem en aquell moment, Cercirem un programa que res-
pongués al drogodependent no només en el nivell biologic  psiquico-fisiold-
gic, sind especialment en el nivell conductual -ja que el fet de consumir droga
¢s una conducta- 1, en el nivell experiencial, vivencial.

Algt ha definit 'home com “animal contextualitzador™. El contex-
ambient és ¢an fort en la drogodependéncia no sols petqué ne és possible cap
activitat fora d’un context, sind perqué el context és un component que pot
funcionar com a factor predisposant i/o precipitant. Si és veritat que sén mul-
tiples les classificacions dels contexros, quant a fa drogodependéncia se'n solen
considerar tres nivells: el situacional-fisicoambiental, amb el qual el subjecte
interactua a través del sistema perceptual i del sistema moror; ¢ psicosocial o
microsocial, en el que les relacions dominants sén de caricter interpersonal; i
el macrosocial que inclou el context institucional, juridic, politic, cultural,
historic i antropoldgic. Trobar programes que treballessin aquests tres nivells
no era facil. En Proyecto Hombre trobirem no Ja [ESPOSIA a [ots aquests
nivells, perd s que hi vérem molts aspectes que ens plaien, com era ot el tre-
ball que es feia amb les families, Ia rupeura amb la xarxa social que es tenia
guan sera en el mdn de la droga i la creacié de Ja nova que shavia de fer, 'a-
prendre a ser membres actius de la societar... Aquest va ser el motiu que ens
empentava a engegar el programa des de la perspectiva de Proyecto Hombre,

A tot aixt li déiem programa integral i en la carta fundacional de Proyecto
Hombre es diu no és un programa sanitari, st educatiu-terapéutic. Contempla i
treballa tota la problematica de salut, perd no es queda aqui, sin que va més
enlly, intentant respondre educativament | terapéutica. Alhora, en la mateixa
carta fundacional, safirma la necessitar del treball anb [es families®,

N .
EXIGENCIA 1 OFERIMENT DE FORMACIO

El segon motiu i probablement el més clar per immediat, era que si voliem
engegar Proyecto Hombre a Balears se'ns exigien un seguir de condicions i una
d’elles era la formacié prictico-tedrica®, Per al primer equip era molt impor-
tant ka formacié, perd “il-lusos” de nosaltres, créiem que observant uns quants
dies el rreball en alguna comunirat terapeutica i molts estudis publicats era
bagatge suficient per emprendre [a tasca de crear una “comuna-granja-comuni-




tat terapéutica”. No tenfern gens clar que, fins i tot ushvem una o altra paraula
per significar alld mateix. Veiem positiva oferta de formacié que ens oferia el
Centre Italid de Solidaritat de Roma, perd suposava viure un cert temps fora de
Iilla; i aixd va bastar perqué bona part de 'equip renunciis a aquesta singladu-
ra. Es veia bé, perd no per a ells. Els pocs que quedarem emprenguérem la tasca
de formar-nos com a educadors i com a terapeutes a Iralia.

La nostra primera sorpresa fou trobar-nos amb el fer que el temps no
comptava i que abans de res era important viure Pexperiéncia d’'una comuni-
tat terapéutica. Varen ser quasi dos llargs anys inoblidables en els que con-
jugirem constantment praxi i teoria, convivéncia i discussié, vivencia i refle-
xi6, experiéncia i feed back, intervencid i supervisié, contacte amb la realicat i
estudi. Era important contixer la filosofia i la metodologia de Proyecto
Hombre i ser capagos d’usar els instruments terapéutics i les dinamiques de
grup adequats als objectius proposats, perd molt més important conixel-nos
a nosaltres mateixos, donar-nos a congixer i comengar a formar equip. Tenir
un Henguatge comi -érem persones que proveniem de disciplines diverses-,
saber quines eren les possibles aportacions de cadascun i els perills que haviem
devitar, era un teball gens facil perd al que li vérem aviat la seva necessitat ja
que treballavem per tenir un projecte comi que fos punt de referéncia per als
joves drogodependents i les seves familics.

LA FILOSOFIA DE PROYECTO HOMBRE
El tercer motiu que ens “enganxd” al Proyecto era fa filosofia que el sustenta-
va. Deiem filosofia a les idees-matrius que marcaven i guiaven Pestil de fer les
coses tant a nivell teraptutic com d'avaluacié, formacié i investigacié.
Aquestes idees-matrius es concretaren després en la carta fundacional de
I’ Asociacion Proyecro Hombre i s'ampliaren en el document “Qui som i que
feim” de la FICT (Federacié Italiana de Comunitats Terapeutiques).
Els onze punts sobre els que es basa la Carta Fundacional sén:
1. Es tracta d’'un Programa sens afany de fucre. Gratuitat: no es pot exigir
cap quantitat a la familia,

2. El Programa no & eclesial (Aconfessionalitag; el Programa no s'insereix en
fa pastoral de conjunt de església local o nacional).

3. El Programa és apartidista, no se situa en Parea dels partits politics.

4. FEs tracta d’'un Programa obert a tots ¢ls joves.

5. No és un Programa d'{ndole sanitaria.

6. Es un Programa teraptutico-educatiu.

7. Al grup d'educadors-terapeutes del Programa Terapéutic se’ls demana

disponibilitat en el servei i professionalitat en la intervencié, i no se’'n dis-
crimina cap per les seves idees politiques o religioses.
8. Els educadors-terapeutes reben formacié segons les indicacions del
Comitg Técnic,
9. El Programa rebutja qualsevol mena de violncia.
10. El procés terapeutic és voluntari.
11, El Programa també es dirigeix en [a seva atencid a les families.
No vull comentar cada un d’'aquests punts, perd sf remarcar algunes
idees que per a nosaltres varen tenir un gran valor per clarificar-nos al
comencament de la nostra singladura i que segueixen tenint vigeéncia ara,




Quant al primer punt crec que val la pena recordar que el lucre pot ser
ccondmic, perd també ideoldgic, partidista o que serveixi a interessos de grup.
La gratuitat també es refereix a aquests altres punts. En ser ONG sens afanys
lucratius no només en el desig, sind en la realitat, des de gairebé ef comenca-
ment hem volgut que en ¢l Projecte Home Balears se’ns fes una auditoria cada
any i al mateix temps tenir a disposicié els nostres compres, Per altra part, dir
que no es pat exigir cap quantitat a la familia, fa rad és clara ja que ha de ser
un projecte obert a totes aquelles persones que vulguin rehabilitar-se, sense cap
quota ni d’entrada ni mensual; en canvi si que demanam constantment la soli-
daritar de familiars i dels que no ho sén, car essent un programa de cost econd-
mic baix comparat amb molts altres, suposa en canvi unes despeses que, degut
a la quantitar de persones que ho estan fent, globalment suma didriament uncs
quantitats molt altes.

Pel que fa als punts segons i tercer ens hem d'adonar que nosaltres ens
trobavem amb el fet que eren precisament dues institucions: una religioso-con-
fessional (la didcesi de Mallorca) i Palera publica (la Conselleria de Sanitat i
Benestar Social del Govern Balear) que degut a la situacié concreta com es
vivien les coses era d’un partit politic. Aquests dos punts ens ajudaven a enten-
dre que si és veritat que aquestes dues institucions eren les que havien tingut en
primer Hoc la idea i després eren les que feien possible, juntament amb altres
institucions®, el Proyecto Hombre aqui a Balears. De tots és sabur que el suport
d’aquestes dues institucions possibilitaren I'obertura del programa i, alhora,
han impulsat els principis de la seva filosofia Pobjectiu de la qual es possibilitar
al drogodependent ser autdnom i a les families poder viure sense el trauma diari
que suposa tenir un fill drogoaddicta, i mai confessional o partidista.

Els punts cinqueé i sisé estan suficientment clarificars quan he parlar del
model multidimensional i integral.

Es clar el quart punt, car Pénica condicié que posam perque algn faci el
procés de rehabilitacié és que minimament vulgui viure sense drogues. No
posam obstacles ni per motius de salut, ni per histdries penals pendents, ni
molt menys per qiiestié de naixement, procedéncia, residéncia o per classe
social o cultural. Aquest quart es pot complementar amb el desé i el nové per-
que el protagonista de la rehabilitacié és la mateixa persona que esti fent el
programa®, per tant, la voluntarietat és totalment necessaria i fa necessitat que
sigui sense violencia també. Qualsevol centre del programa no és una presé on
calgui estar entre reixes, siné un lloc, un ambient, on el que vulgui pugui fer
el seu propi procés i en un clima de no violéncia®.

Lls punas setd i vuite varen ser les primeres realitats que vivirem. Lequip en
¢l Proyecto Hombre és fonamental, per tant, la formacié, el seu estil, els seus con-
tinguts, les exigéncies, algh les ha de dirigir. 1 aquest és el comité técnic. En els
primers moments es discutia la conveniéncia o no de ser funcionaris -hi va haver
persones de I'equip que en veure que aquesta idea no quallava ho deixaren-; qui-
nes caracteristiques haviem de tenir com a educadores-terapeutes -basti recordar
que una de les idees vigents fa dotze anys era que valia la pena fer-se com “ells”
per poder empatitzar-; ¢l pes fort de la formacié requeia en el saber, en tenir
coneixements ja fos d’instruments reraputics o de dindmiques... Descobrir quel-
com tan senzill com la unié de disponibilitat i professionalitat ens ajuda molt per
tenir clar el talant que necessitavemn per teeballar a Proyecto Hombre,




El punt onzé és obvi, car normalment els primers que han patit les con-
seqiiencies de la drogodependincia juntament amb el drogodependent és la
familia. Per aixd, la incorporacié del treball amb les families és fonamental,

“QUI SOM I QUE FEIM™®

La Federacié Italiana de Comunitats Terapeutiques elabord un document que

intituld “Qui som i qué feim”, que posteriorment 'Asociacién Proyecto

Hombre d’Espanya assumi. Esta dividit en tres capitols que vull esmentar i

comentar breument.

En el primer safirma que “abans que res som voluntaris”, “Situar-nos en
aquesta area del voluntariat significa per a nosaltres oferir una resposta directa
i immediata a les necessitats emergents en la nostra zona, amb una atencié als
marginats”. “El voluntariat és per a nosaltres una manera de fer politica inter-
venint direceament al costat de les institucions d’una manera operativa, amb
una agil competéncia, no en substitucié ni en contraposicid, siné en col-labo-
racié amb aquells que tenen la tasca institucional d’acarar mals socials tan vasts
com el descontent juvenil i les drogodependencies. No obstant, mentre oferim
una col-laboracié responsable, esperam de les institucions el respecte de la nos-
tra legftima autonomia”®®,

Afegiria ara que de les institucions que d'una manera o altra ens donen
suport i ajut en volem seguiment i avaluacis, tant de 'eficicia com de I'e-
ficiéncia. Aixd, perd, mai no pot ser domini ni imposicié d'una filosofia o
d’una metodologia, ni tampoc ¢l que es passi factura de I'ajuda oferta, siné res-
pecte al que é Proyecto Hombre 1 especialment treball i respecte per al que és
punt central de ot el treball de conjunt: Piinic protagonista de la rehabilitacié
que és el jove amb problemes i la seva familia™".

Quant als models d’intervencié m’agradaria remarcar només aquestes
dues idees:

t. “El criteri d’eleccié dels educadors-terapeutes no estd relacionat amb la
preparacid academica, siné més aviat com una sintesi entte les seves capa-
citats humanes -actitud receptiva, disponibilitat, servei- i les professionals.
La posada al dia i la formacié permanent dels responsables és 'tinica
manera d’augmentar la propia professionalitat i de ser capagos de formu-
lar respostes noves i adequades pel que fa als nous problemes emergents”.

2. El valor que es déna al grup en tot el procés terapéutic de Pusuari.

Al mateix temps vull ressaltar: “La quinta esséncia del nostre projecte és en
els conceptes de servei i solidaritat”. “Som conscients de la necessitat que cada
programa i centre exalti la seva propia individualitar i la seva propia fantasia ope-
rativa... La individualicat i les diferéncies, en el respecte a les normes establertes
conjuntament i als valors assenyalats en aquestes pgines, constitueixen ¢l patti-
moni de loriginalitat de les nostres respostes terapéutico-educatives”.

VOLUNTARIAT, SOLIDARITAT

Des d’'abans d’obrir les portes del Centre d’Acollida, €l Projecte Home fou
subjecte actiu i passiu de voluntariat perqué rebé l'ajuc de persones que
volunrariament dedicaven hores i sabers 1, a la vegada, anava creant una cul-
eura del voluntariat.

Un grup d’universitaris i seminaristes feren un camp d’estiu a Ses Sitjoles
molt abans que s'obris ¢l que seria la Comunitat Terapeutica. Des de Havors,




el voluntariat ha estat present en moltes de les activitats del programa. Per a
nosaltres, la figura del voluntari és tan normal i necessaria en el Projecte com
Peducador o el mateix usuari.

QUINES SON LES CARACTERISTIQUES DEL VOLUNTARI | DEL
SEU TREBALL EN EL PROJECTE HOME?

Feim una clara distincié del treball. El que és propiament el treball terapeutic
i tot el conjunt d’activitats que reforcen el programa terapeutic. Lespai per al
voluntari estd en el segon aspecte, el que no és proprament terapéutic, 1 és aqui
on hi entren tor un seguit d’arees que ens ajuden a idendficar el perfil de
voluntari que es necessita. Ja veurem que les Arees sén muldiples i, per tant, les
possibilitats de participacié també.

Abans d’especificar les arees de treball, vull dir uns minims que dema-
nam a tot aquell que sapropa amb la possibilitat de ser voluntari en el Projecte
Home.

En primer lloc, se li demana una clara actitud i postura davant la droga.
Juntament amb aixd se i demana gratuitat no només econdmica, sind rambé
ideologica, politica i religiosa.

AREES ON ES REALITZA EL VOLUNTARIAT EN EL PROJECTE HOME

Formativa, (Inclou la formacié basica, la mitjana i Panimacié de llers).
En les dues primeres sén majoritariament professors d’EGB, instituts o for-
macié professional i Universitat. Durant aquests deu anys s’ha donat una mit-
jana de 36 persones que durant tot un any, un dia per sermana, anaven a una
de les distintes fases del programa. En la tercera sén monitors i en la mitjana
han estat 12 persones. Total en aquesta arca: 48.

Juridico-social. Lobjectiu és donar suport a tot el treball que en aques-
tes dues arees es realitza en el Projecte Home. Hi ha una mitjana de 10 perso-
nes.

Seguiment de pisos. Al llarg d'aquests deu anys s’han tingut des d'un a
tres pisos en els quals es podien estar els usuaris que no tenien familia. Aixod
suposa fer de familia substitutdria i col-laborar en el seguiment que fa fa fami-
lia. Normalment, durant la setmana es tracta d’estar amb ells de cinc del cap-
vespre fins a les nou del mati, i tot el cap de seunana, de divendres al migdia
fins al dilluns demati. Cadascun dels pisos té uns torns segons les possibilitats
del voluntari i les necessitats dels usuaris. En els moments d’obrir-se cls tres
pisos hi ha hagut una mitjana d'ocupacié de 40 persones.

Telefon. El servei de telefon de nou del matf fins a les sis del capvespre
del Centre d’Acollida es realitza a través de persones voluntaries, normalment
familiars d’usuaris del programa. Hi ha una constant de 14 persones.

Secretaria. Hi ha un equip de voluntaris de suport a fa secretaria del
Programa. Didriament sén tres persones al llarg de la sermana.

Altres serveis qualificats. En aquesta area hi ha els dos voluntaris que
porten 'administracié i la comptabilitat, un equip medic -tres metges i una
ATS-, biblioteca, centre d’estudis -suport a la investigacié del Projecte-. I no
podem oblidar els voluntaris de la Comunitat Terapeutica de Ses Sijoles, pel
que fa a I'horticultura, jardineria, cuina.




Hi ha un convenciment clar que és fruit de la realitat: el voluntari que
ve per motius diversos, se'n surt enriquit del Projecte Home i, a la vegada,
aporta 1 enriqueix el Projecte.

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

El 25 de setembre de 1989, s'aproven pel Ministeri de Ilnterior els estatuts de
IAsociacién Proyecto Hombre, inscrita amb el ndm. 88.477. En ells,
I’Asociacién declara que els distints Programes del Proyecto Hombre sén inde-
pendents juridicament uns dels altres i tenen economies i administracions com-
pletament separades, sense que formin part d’una multinacional de la Huita
contra fa droga, ni estiguin connectats obligatdriament uns centres amb altres
en cap altra cosa que no sigui Pestil terapeutic i fidelitat als seus principis.

Té com a finalitats els segiients objectius:

A. Collaborar amb els Centres que realizin la terapia “Proyecto
Hombre”, ajudant en la seva obertura; recaptant per a ells fons piblics i pri-
vats; promocionant cursos de formacié de tota mena per al operadors del
Proyecto Hombre.

B. Promoure les relacions dels Centres del Proyecto Hombre entre si; fer
de mediador 1 d’interlocutors entre PAdministracid Central i els Centres del
Proyecto Hombre en la mesura en que aquests ho desitgin; cooperar amb els
fundadors del sistema terapeutic Proyecto Hombre ajudant a la investigacié,
cooperant en ¢l manteniment dels seus principis 1 estils del Programa
Terapeutic Proyecto Hombre.

C. En general, realitzar totes aquelles accions que puguin donar suport
al treball dels Centres de Proyecto Hombre en el seu esforg per ajudar els joves
a sortir de la seva addiceig",

IMPORTANCIA DE L'AUDITORIA | AVALUACIO

Conscients de la imporrancia i de la necessitat, per anar creixent, de ser audi-
tats i avaluats, hem convidart al llarg d’aquests deu anys a tres institucions per-
qué ens ajudassin a tenir una visié clara des de fora del nostre treball.

A, Economia
En ¢l tercer any d’haver-se implaneat el Projecte Home demanirem a lempre-
sa Ernst & Young que ens auditis els comptes. El motiu era clar i doble:

1. Degut a qué un tant per cent elevat del pressupost provenia d’enti-
tats publiques, era important poder-los Hliurar com eren les nostres
despeses i en qué invertiem el diner que ens donaven, ja fos via con-
venis o bé a través de subvencions. Igualment, pel que feia a les
donacions de particulars o bé d’entitats privades.

2. Des del comengament érem conscients de la necessitat que tenfem
de ser molt clars i didfans en tot allo que es referis a Peconomia, tant
en les entrades com en les sortides.

Per aixo, a partir del 1990 s’han auditat cada any les dades econdmiques.
El resum d’ingressos i despeses ha estat el segiient:
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B. Unitat de Suport Extraterapeutic
Tot Pequip ens haviem preparat per a la terapia, ara bé, tot el que feia al suport
extraterapéutic restava en un segon pla d'importancia. Poc a poc anarem des-
cobrint la necessitat que també ['eficiicia i I'eficitncia s'unissin en aquesta area.
Per aixd, convidirem a Iniciatives Culturals de Madrid que durant un llarg
periode de temps fes un seguiment d’aquesta area i posteriorment un estudi
avaluatiu i propostes d’actuacid.

C. Estudi avaluatiu del programa terapéutic a partir dels abandona-
ments i de les altes terapeutiques
Si en un primer moment de naixement U'objectiu primer eren els joves i les
families que arribaven angoixades i en una situacid aixi és molt dificil avaluar,
havia d'arribar el moment de veure en globalitat el treball realitzat, fes seves
virtuts i les seves mancances. A aixd ens ajuda en gran mesura Pestudi d’aban-
donaments en reinsercié i les altes terapéutiques que el Departament de
Cizgncies de 'Educacié de la UIB ens realitza.

No coment ni la metodologia ni els resultats car en aquest congrés hi ha
una aportacid especifica d’aixd. En canvi sf vull remarcar el que ens suposi de
reflexi6, discussié i ajuda al creixement del programa, sense oblidar les crisis
en lequip terapeutic,

PLA ESTRATEGIC
A finals de 1994 'equip teraputic ens decidim, perqué veiem fa seva necessi-
tat, a elaborar un pla estratégic a curt, mitja i llarg termini.

Les passes que anirem fent varen ser aquestes.

1. Estudi i reflexié d’acord amb les bases de Proyecto Hombre.

2. Analist i revisié de la situacié “actual”. Per aixd teniem com a base
estudis interns i externs del programa, cursos als que hi havia assistit
algun membre de 'equip, enquestes realitzades 1 documentacié exis-
tent. Esmentaré els que més aportaren:

Enquesta realitzada a tots els trebaltadors socials dels distints see-
veis socials dels municipis de I'illa.

Estudi valoratiu de les altes teraptutiques 1 abandonaments de
reinsercié realitzat i dirigit pel Departament de Ciencies de PEducacio
de fa UIB.

Estudis interns del programa a partir d’estadistiques i taules d'in-
gressos, abandonaments 1 altes en les distintes fases del programa.
Analisi de les demandes i de les necessitats detecrades.

Reflexié des de diversos cursos, especialment els dirigits per
Domingo Comas (situacié actual de les drogodependéncies), Enrique
Arranz (gestid, planificacié 1 avaluacid), i T.Q.M.

Nous plantejaments que féiem des de RAIL i el que ens suposava
de relacié amb els altres partenaires curopeus d’Espanya, Bélgica,
Italia i Alemanya.

Estudi dels cicles socioldgics 1 socials de la joventu.

3. Conclusions tant en el camp terapeutic com en [extraterapéutic. I
aquestes tant a nivell global com sectorial.

4. Planificacié d’objectius interns i externs. Globals i sectorials. Prioritats
en el temps i en Ja importancia, canvis, nous reptes, coses a mantenir.




5. Programacié i temporalitzacid.

Amb data 21 de gener de 1996, es determinaren entre tots els mem-
bres dels equips terapéutics i extraterapéutics els temes més impor-
tants a treballar i desplegar al llarg del trienni 96-99. Aquests temes
quedaren englobats en tres temes generals que definim com:

a) Cohertncia, seguiment 1 unificacid de criteris entre les distintes fases;

b) Estudiar com podem sespondre a les noves problematiques;

¢) Normalitzacié de la reeducacid.

Cada un d’aquests tres temes, a la vegada, se subdividien en altres.

En Papartat a) es contemplaven: sexualitat (educacié sexual), relacié pare-
lles, responsabilitat, graduacié-finalirat de tractament, alcohol, autoajuda, hones-
tedat, educacié VIH, hepatitis B/C, formaci$ del temps Hiure 1 ocupacional.

En I'apartat b) eractarem la sistematitzacié de les analisis de la demanda,
el teball amb adolescents, respostes a fes persones que estan en tractament
amb Mertadona, estudi de les possibles respostes a persones amb problemes de
drogues i que estan treballant.

En lapartat ¢) vérem la importincia de Vadapracié al nou perfil de
toxicoman, la individualitzacié del procés de cada persona i la flexibilitar amb
els nous usuaris.

A més d'aquests grans temes i prioritats, hi havia altres punts que hem
rreballat en el pla estratégic 1 que sdn els segiients:

Relacions amb P'exterior, formacié de equip i del voluntariat, canvis en
la Comunitat Teraptutica, planificacid de la prevencié, informatitzacié de tots
els processos mecinics, perfeccionament dels sistemes de planificacid i avalua-
ci6, paper de la familia en el programa, normalitzar el llenguatge que utilic-
zam, 1 ¢l treball amb persones amb trastorns psiquics.

PROJECTE JOVE I PUIG DELS BOUS

Les conseqiiencies del pla estratégic han estat moltes, entre elles cal desracar-
ne la creacié del Projecte Jove i el conveni amb el CIM per fer-nos carrec de
la geréncia del Puig dels Bous.

Quant al primer, ahir hi va haver una exposicié de la filosofia i de la
metodologia d’aquest programa, per rant m'excuso de sintetigzar-lo.

En dir Puig dels Bous em referesc al conveni que Projecte Home i el
Consell de Mallorca firmaren a través del qual a partir d'1 de juliol de 1996, el
Projecte Home es faria carrec de la geréncia d’aquest centre, propietat del CIM.

Lobjectiu d’aquest servel és triple:

a) Acollir temporalment els toxicomans en procés de tracament que
mantenen abstinéncia i no tenen suport familiar, realitzant les fun-
cions de familia substitutdria.

b) Completar el treball de I'equip terapeutic del centre especific de trac-
tament.

¢) Coordinacid i contacte amb els centres i serveis d’atencid especifica a
drogodependents, amb la xarxa d’atencié sociosanitiria primaria i
amb tots aquells recursos que faciliten la rehabilitacié dels usuaris.

Aixd ha suposat, d’una banda, Paportacié d’una experiéncia com és fa de
Projecte Home i, per altra, el fer de la relacié amb els distints serveis publics
de drogodependeéncies ens ha suposat coneixement i enriquiment mutu,




Fer aquest servei complementari als Centres Piiblics, tenir una oferta pro-
pia, perd connectada amb els centres de referéncia, per a nosaltres ens susposa
un repte conseant que hem assumit tot I'equip i, que si bé és veritat que el mate-
rialitza un equip concret, é amb la reflexié i el suport de tot el Projecte Home.

PERFIL PSICOSOCIAL DELS USUARIS DE PROJECTE HOME

Des del comengament, agost de 1987, vérem clar que haviem de passar una
enquesta als nostres usuaris. En primer lloc no voliem que ¢l primer contacte
amb el centre fos amb papers, siné amb persones. No ens importava acumu-
lar dades, sind que la persona que artibava, despistada i destrossada, se sentfs
acollida i, a partir d’aqui, comengar a fer un procés de rehabilicacié.
Especialment per aixd, a part d’altres raons, ens impulsd a queé I'enquesta de
dades psicosocials o bé toxicologiques no la passissim als usuaris en entrar al
centre, siné a partir del mes d’estada diaria. Hem anat revisant aquesta enques-
ta durant aquests deu anys, tot i que les dades que s'assenyalen sén dels usua-
1is de Projecte Home d’aquesta década extretes d'elles.

PERFIL PSICOSOCIAL DELS USUARIS
(sobre una mostra de 1.363 persones)

Generals
Sexe: 79% homes; 21% dones

Comunitats Autdnomes de naixernent

1les Balears ...cooovvviiciecciccee v 74
Andalusia.....oooovviecein 7
Catalunya....c.cccooorvimircrionicnn, 6
Pais Base oo 3
CA, Madrid oo, 2
Castella-La Manxa ..ooooeveiviviincn, 2
Extremadura ooooiieecciev v 1
Castella-Lleb oo 1
Estranger.....c.ooivviiiciie s 3
Estat civil

Fadrifing ....oovervieiie e 63,5%
Casat/ada.coooceiiceccreierceesens 15,3%
Separat/ada....ccovcniiniiinen. 10,7%
VIdu/ua oo, 0,2%
Emparellac/ada .......oooviiriririnenn. 7.6%
Divorciat/ada.......coocvioveeeorennn, 2,8%
Trajectoria escolar. Darrer curs aprovat
Sense escolaritzar .....ccoooceveeivvrinn,s 0,5%
Brd’EGB e 0,6%
G AdEGB e, 1,6%
SEAEGBuioiii e 10,4%




7& FEGB..ooiiiiiciriiiiiin 15%

82 A'EGB. v 30,7%
IEAFPL e 4,3%
20 d'FPT oo 1,6%
IE P2 e 0,2%
20 d'FP2 oo 0,8%
Brd'FP2 oo 1,3%
Irde BUP it 5,7%
2nde BUP e 6%
Brde BUP v, 4%
COU e aie s 3,6%
Ir Universitat.. e 0,9%
20 UnIversital. e riessseeenieens 0.3%
31 Universitat. e e eeireeeesrereresearinnns 0,6%
41 UINIVEISIAL s vveeirerveeeaseerirrsssaerens 0,2%
5& UNIVEISITAT cvevererevnrieaernrersrennes 0,3%
AJLEES oo ra st 0,6%

Fl 38% no té acabada PEGB, motiu pel qual des det comengament oferim als
usuaris la formacié & adults.

Motius abandonament dels estudis

Mals restltars e 8%
No els agradava.....cooocovvnniienan, 30,1%
Volien guanyar diners ........ocoeeen. 25,9%
Necessitaven treballar.......ooocea. 7,6%
Acabament estudis...oo.ooveeeeieiiiinnn, 2,6%
ExpulsiS....ccoviiiiiiiienecnee. 6%
Ingrés al PH. ..o, 0,7%
Contacte amb la droga......coccnee 12,1%
ALLIES v 7%

Els dos percentatges que suposen el 56%, ens diven que no els agradava estudiar o
que necessitaven diners. Per que els necessitaven? Veient altres grafiques podem dir
que la majoria deixa els estudis perqué havien comengat ja I'escalada de Ia droga.

Tipus de centre escolar

PAbliC v 58%
Privat no religiés...c.covvvvivnniinnnn. 11%
Privat 1eligids....oovvvinvincininennns 29%
ATES o 2%




Nombre de treballs

Ttreball covvvreiee e 9%
203 treballs..covovivieciin 31%
4do5teballs....ccooviiriiiicin, 26%
6o 7 treballs i, 16%
més de 7 treballs...ocovvieicccirenn, 199%
Edat inici del treball

Menys de 14 anys ......coevvevenriienns 10%
14 aNYS oo 21%
15 anys i 17%
16 a0YS i 29%
Més de 16 anys...ccovvreverrverecranenanen, 24%

Modificacié treball/droga
N RO TRUUTROURT 82%

Fa anys s'afirmava que ['atur produia la drogodependéncia. Avui en dia es pot
afirmar, almenys a Balears, que atur no produeix drogodependéncia siné que
és aquesta la que produeix atur, com ho afirmen aquestes dades. Fl 82% dels
usuaris han vist modificat el seu estatuts com a conseqiiéncia de la droga i el
81% ha tingut més d'un treball.

Sector Professional del treball principal

Arquitectes, enginyers, ... 0,5%
Auxiliars CIBNCIES..ooiiiieeeeeeeeeeeenn, 0,3%
Escriptors, artistes, ... 0,8%
Personal docent.....cocovviiiiiiiiicns 0,5%
Directius, gerents, .oovvvivevrrnnnnae 0,3%
Caps d’oficina....co.oevccncnirene 0,3%
Resta empleats .o.covecneconcccinrinn, 6%
Agents de COMEFS .ooveevivenieninnnee 3,1%
Dependents .....cccoeorrrorecevenrnennnns 8,9%
Personal hosteleria .....ccouvvveerrennnen.. 27%
Serveis de protocol.....coiiiininn, 1%
Servel domEStC. . ies e 3,7%
Agricultura, ramaderia, ......coon.. 2,6%
Encarregats, caps de colla, ... 1%
Especialistes de la construccié.......9,4%
Especialistes de la mineria............. 3.,7%
Especialistes de la industria........... 2,6%
Operadors, muntadors, «....cc.c..u.. ¢,8%
Peons i altres sense qualificar ......20,7%
Professionals especialistes .............. 0,8%

Cal destacar que els percentatges més alts sén dos tipus de feina que exigeixen
poca especialitzaci6 i sén personal d’hosteleria i peons. Aixd, juntament amb
edar d’inict en el treball, ens ha impulsat a dissenyar cursos perqué els usua-
ris puguin tenir ua programa de formacié laboral i uns treballs més qualificats.




Situacid econdmica

Ingressos abans d’entrar al PH.

SOU uiriviirieiririeiiirrisssreresrenrininnersnns e 39%0
Familia oo 4%
Robartori familia.....cccvvveciiecniecninn, 10%
Robatoris/estafes..ovvviniiiiiinienn, 15%
Beques/subvencions.......ooveecveriennne. 1%
AUTHTS 1ot 2%
THPIHOC e 13%
Trific de drogues oo, 11%
Prostitucil vveeveeeieecvinvnneeecreeeeeeeenne 4%
ALLTES oot 1%

Trajectoria toxicologica

Inici en les drogues

Foondmic .cooovei et 9%
Laboral e 3%
Farmiliar oo cevrenrersrnecrenons 44%
Legal. oo 8%
MEAIC it 5%
Rebuig social oo 4%
Tocar fons. ..., 21%
AlEIES oo, 5%

Droga més consumida

Alcohol..iiiiii e 3,1%
T AT IX oot 9,4%
Barbrirics v, 0,8%
Hetoina v nsssvssnrerersees 78%
COCATIIA v vt es e rans 3,1%
Spetd...iiiiiiiiiiiiii 0,8%
Al-lucindgens .o 0,8%
FXUAST. v er oo et e e 2,4%
CHACE oo eceeriveirn s vins s sssseseraessaanans 1,6%

Dosis regulars d’heroina

NoO ConsSumista......ovivieeeniieerinnns 3,8%
Menys de 0,5 grams....cooeevveenenn. 44,4%
0,5 grams......ccccecvieriiiiiiinnn 33,1%
P Eram s 10,5%
L5 grams...ooiiinn, 3,5%
2 BEAMS vteervarrr s s 1,3%

Més de 2 grams ..o 3,5%




Diners necessitats per a les drogues

5.000 PTA ..o 60%
FOL000 PTA ..o 59%

Motiu d’inici en el consum

Ser més que els altres coiniiiiiiinnnn. 5%
Estar en la “mogudd’ ................ 13,8%
Sense adonar-s€'n....ooeevvervreeenne.

Per passar-sho bé... .
L afectd un succés..ooneeivviivneennn.

Pels amics .oovvveivriieiiiieeivineeieiens

El convenceren/pressionaren......... 1,2%
Per sentir-se segur..ooeevnerienenns

Per curiositat/ Per provar
Per rebellia. i,

Per oblidar problemes............c......
ARIES v,

Es significatiu que aquest darrer llistat sigui dels més equilibrats de tots els que
oferim. S6n molts els motius que donen per iniciar-se en el consum de dro-
gues, encara que predominen “per curiositat, estar en la moguda, amics, pas-
sar-sho bé”, que tenen molt en comt.

Tractament

Intents de deixar les drogues

Es de destacar que el 86% havia fet certs intents de deixar fa droga en altres
centres o consultes privades abans d’entrar en el RH.

Darrera fase assolida

Acollida oo, 38%
CoOmMUNILAT. ..o ieeeeeeee 28%
Relnsetcith v nnnrisssinne e 19%
ALES oot 16%

Idea d’ingressar en ¢l PH.

Iniciativa propid. o, 20,4%
Familiars ..ooooeeeeeeee e, 33%
Mitjans de comunicacid.. ..o 0,8%
Centre d'assisténcia social .ovvveeenene 5,5%
Parella. ..o 7. 2%

Centre Sanitarl e eoeeereeeressiieens 2,9%




AMICS/ZUES oevvierrierrrirtercienrres 6,7%

Religlds/a. ciniriiininirciniinniane, 2,1%
Jutjats oo 2,8%
Metge / Farmactutic...cocovinnninns 3,8%
Centre penitenciari......ccceoiiiiinnns 1,7%
ANtics restdents...oreerienesreeneen, 3,8%
ALLTCS oo 3,2%

Igualment, ens trobam amb dues puntes significatives: la famflia i la
iniciativa propia. Aixd suposa que el PH., és conegur, encara que seria
bo que pujassin altres percentatges.

Motiu d'inici en el Programa

MOTIUS ECONOITLICS vveeeeerereereresreens 5,4%
Problemes laborals ...coocvvicievennnn. 2,6%
Problemes familiars......ccorvevveenee. 31,3%
Problemes legals......cooniniiiinn, 5,8%
Trastorns fisics .o..ovvvvverveecrieeinscecnnns 2,9%
Trastorns psiquics ..ooovveriiiiininnni, 3.3%
Contacte PH-presd ..., 3%
Rebuig social .o 5,4%
Sentir haver tocat fons................34,5%
AJLEES oot erce e eeen 5,9%

Cal destacar cls dos percentatges que junts suposen ¢l 65,8% que donen com
a motiu més important d’inici en el programa haver tocat fons 1 els problemes
familiars, que sén una expressié de comengar 2 tocar fons.

Antecedents judicial

Relacié amb 1a Junta de Menors

Antecedents abans d’arribar al PH.

S§, sense judicis pendents............ 19,5%
Si, amb judicis pendents.............37,3%
No, sense judicis pendents.......... 35,4%
No, amb judicis pendents............. 5,9%

Situaci6 legal desconeguda............ 1,9%




El

Contactes amb la presé

Projecte Home Balears té un equip que col-labora i treballa en el centre

penitenciari. Aquest 17% es refereix als joves que fent ara el programa ingres-
saten al Projecte Home Balears des del treball en presé.
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